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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ:  ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘﺑ فﺪﻫ ﺎﺑ ﻲـﮔﮋﻳو ﻲﺳرﺮ ناور يﺎـﻫ ﻪﺨـﺴﻧ ﻲﺠﻨـﺳ
ﺶﺳﺮﭘ ﻲﺳرﺎﻓ) لﺎﭙﻳﺎﺗوﺰﻴﻜﺳا ﺖﻴﺼﺨﺷ ﻪﻣﺎﻧSPQ(  ﻲﻳﻮﺠﺸﻧاد ﺖﻴﻌﻤﺟ رد
مﺎﺠﻧا ﺪﺷ. شور: 727 ﻮﺠﺸﻧاد )442 دﺮﻣ  و285  ﻲﻨﺳ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ ﺎﺑ (نز23 ،
ﻪــ ﺑﻪــ ﻘﺒﻃ شورﻪــ ﻠﺣﺮﻣ يا و يا14  رﺎــﻤﻴﺑ ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜــﺳا ﻪــ ﺑ ﻼﺘــ ﺒﻣ ﻪــ ﺑ شور
ﻪـﻧﻮﻤﻧ  يﺮـﻴﮔرد سﺮﺘـﺳد ﻪـﺑ SPQ  .ﺪـﻧداد ﺦـﺳﺎﭘSPQ ﺶـﺳﺮﭘﻪـﻣﺎﻧيا 
ﻲﺠﻨﺳدﻮﺧ و 74 ﻪﻳﻮﮔيا  ﻪـﻛ ﺖـﺳا ـ ُﻧ ﻲـﺼﻴﺨﺸﺗ كﻼـﻣ ﻪDSM-III-R 
ﭙﻳﺎﺗوﺰﻴﻜـﺳا ﺖﻴـﺼﺨﺷ لﻼﺘـﺧا ياﺮـﺑﻲـﻣ ار ﻲ .ﺪﺠﻨـﺳهداد ﺎـﻫ ﻚـﻤﻛ ﺎـﺑ
SPSS-16  شور ﻪــ ﺑ و ،نﻮــ ﺳﺮﻴﭘ ﻲﮕﺘــ ﺴﺒﻤﻫ  نﻮــ ﻣزآt ،ﻞﻘﺘــ ﺴﻣ  ﻞــ ﻴﻠﺤﺗ
ﺪﻨﭼ ﺲﻧﺎﻳراو ﻲﻓﺎـﺸﺘﻛا ﻞـﻣﺎﻋ ﻞﻴﻠﺤﺗ و هﺮﻴﻐﺘﻣ .ﺪﻧﺪـﺷ ﻞـﻴﻠﺤﺗ ﻪـﺘﻓﺎﻳ ﺎـﻫ: 
 ﺐﻳﺮﺿخﺎﺒﻧوﺮﻛ يﺎﻔﻟآ  ﻞﻛﺶﺳﺮﭘهدﺮﺧ و ﻪﻣﺎﻧسﺎﻴﻘﻣﻪﺑ ﺎﻫ ﺐﻴﺗﺮﺗ90/0  و
82/0-59/0 دﻮـﺑ .SPQ نﺎـﻴﻣ ﺖـﺴﻧاﻮﺗ  نارﺎـﻤﻴﺑ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜـﺳا و 
ﻲﻧدﻮﻣزآيﺎﻫ  ﻢﻟﺎﺳ .دﻮﺷ ﻞﻳﺎﻗ ﺰﻳﺎﻤﺗ ﻲﻓﺎـﺸﺘﻛا ﻲﻠﻣﺎـﻋ ﻞﻴﻠﺤﺗﻧ رﺎﺘﺧﺎـﺳ ﺰـﻴ
ﻪﺳﻦﻳر ﻲﻠﻣﺎﻋ نﺎﻴﻣ) ﻲـﻛاردا ،يدﺮـﻓ-  (ﻪﺘﻔـﺷآ و ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷﺗ ارﺄ .دﺮـﻛ ﺪـﻴﻳ
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ: SPQ  يراﺰﺑاﺮﺒﺘﻌﻣ ﻪﻧﺎﺸﻧ ﺶﺠﻨﺳ ياﺮﺑ ﺎﻳﺎﭘ و ﺎـﻫي  لﻼﺘـﺧا
.ﺖﺳا لﺎﭙﻳﺎﺗوﺰﻴﻜﺳا ﺖﻴﺼﺨﺷ   
هژاوﺪـﻴﻠﻛ :ﺶـﺳﺮﭘا ﺖﻴـﺼﺨﺷ ﻪـﻣﺎﻧﻲﻳﺎـﻳﺎﭘ ؛لﺎﭙﻳﺎﺗوﺰﻴﻜـﺳ؛ ﻲـﻳاور ؛
ﻲﻠﻣﺎﻋ ﻞﻴﻠﺤﺗ   
] :ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد18/7/1388:ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛15/2/1389 [ 
  Abstract 
Objectives: This study was carried out to evaluate the 
psychometric properties of the Farsi version of Schizotypal 
Personality Questionnaire (SPQ) in a student sample. 
Method: 727 university students (442 males, 285 females) 
with a mean age of 23, who were selected using stepwise 
stratified method, and 15 patients with schizophrenia who 
were selected using convenience sampling, completed 
SPQ. The SPQ is a 74 items self-report questionnaire, 
which assesses nine DSM-III-R criteria for Schizotypal 
Personality Disorder. Data were analyzed by SPSS-16 
and using Pearson’s correlation coefficient, independent 
t-test, multivariate analysis of variance, and exploratory 
factor analysis. Results: Cronbach’s alpha for the total 
questionnaire and its subscales were 0.90 and 0.59-0.82 
respectively. SPQ accurately differentiated patients with 
schizophrenia from normal population. The exploratory 
factor analysis for SPQ confirmed the accuracy of three-
factor structure introduced by Raine (cognitive-perceptual, 
interpersonal, and disorganized). Conclusion: SPQ is a 
valid and reliable instrument for assessing symptoms, 
dimensions, and factors of Schizotypal Personality Disorder. 
Key words: Schizotypal Personality Questionnaire; Schizotypal 
Personality Disorder; reliability; validity; exploratory factor 
analysis 
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ﺷﻨﺎﺳـﻲ آﺳـﻴﺐ  رويﭘـﻴﺶ ﻫـﺎي ﺗـﺮﻳﻦ ﭼـﺎﻟﺶ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬـﻢ 
ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻛــﻪ اﻓ ــﺮاد را  ﻳﻲ اﺳــﺖﻫ ــﺎوﻳﮋﮔــﻲ ﺑﺮرﺳــﻲرواﻧ ــﻲ 
و  1ﭘـﺪرور  -)ﻓﻮﻧﺴـﻜﺎ ﺳـﺎزد ﭘﺬﻳﺮ ﻣـﻲ آﺳﻴﺐرواﻧﻲ  ﻫﺎي ﺧﺘﻼلا
ﻋﻨﻮان  را ﺑﻪ 3اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ واژه (2691) 2ﻣﻴﻞ(. 7002 ،ﻫﻤﻜﺎران
ﻛﺎر ﺑـﺮده  ﻪﭘﺮﻳﺸﻲ ﺑﺑﻪ روانﻧﺴﺒﺖ ﭘﺬﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ آﺳﻴﺐ
(. 9002، 7002 ،و ﻫﻤﻜــ ــﺎران ﭘــ ــﺪرور -ﻓﻮﻧﺴــ ــﻜﺎ)اﺳــ ــﺖ 
؛ 8002 ،5ﭼـﻴﻦ  و 4)ﻛـﺎﻣﭙﻮن  وﺟﻬﻲي ﭼﻨـﺪ ااﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺳـﺎزه 
( و 0002 ،و ﻫﻤﻜـــﺎران 8ﺎﻣﺘـــ؛ 2002 ،7زوو دﻧـــﻼ 6ﺳـــﻲور
رﻓﺘ ـﺎري، ادراﻛـﻲ،  ﻫـﺎيوﻳﮋﮔـﻲاي از ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧ ـﺪه
ﻛـﻪ  ،(8002 ﭼـﻴﻦ،  و )ﻛـﺎﻣﭙﻮن  ﻓﻜﺮي، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ اﺳﺖ
ﻋﻨـ ــﻮان ﺟﻠـ ــﻮه ﻏﻴﺮﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻮاﻣـــﻞ زﻳﺴـ ــﺘﻲ اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨـ ــﺪه ﺑـ ــﻪ
ﻃﻴـــﻒ اﺳـ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  يﻫـ ــﺎاﺧـ ــﺘﻼلو دﻳﮕـ ــﺮ  9اﺳـ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
ﻛﻼرﻳـﺪج و  ،4991 ،01ﺳـﺎزي ﺷـﺪه اﺳـﺖ )ﻛﻼرﻳـﺪج  ﻣﻔﻬـﻮم
 ،41و ﻟـﻮي  31، ﺳـﺮﺟﻲ 21ﺮﻳﻧﻘـﻞ از آﮔـﻮ  ﺑﻪ ﻫﺮ دو ،5991 ،11ﺑﻴﭻ
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﻧﻴﺰ ( DPS) 51اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل (.8002
 ،81ﺳ ــﻲاارﻧﺪ و 71اﺳ ــﻜﺎت ،61)ﻫﺮﮔ ــﻮوﻳﭻ ﻣﺮﺿ ــﻲﭘ ــﻴﺶ دوره
، 02ﻫــﺮﻳﺲ ،91ﺷــﻜﻞ ﺧﻔﻴــﻒ اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ )دﻳــﻦ و (8002
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه،( 2002 ،32و آﻧﺪوور 22ﮔﺮﻳﻦ، 12ﻲﺠﺳﺴ اي
و  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، ادراﻛـﻲ و ﻋـﺎﻃﻔﻲ اﺳـﺖ )ﻫﺮﮔـﻮوﻳﭻ يﻫـﺎﻧﺸـﺎﻧﻪ
اﻟﮕـﻮي ﻓﺮاﮔﻴـﺮ  ،(. وﻳﮋﮔﻲ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل 8002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺑ ــﺮ  اﻓ ــﺰوناﺳــﺖ ﻛ ــﻪ  ﻓ ــﺮدينﺎﻴ ــﻣﻫ ــﺎي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و ﺎﺳ ــﺘﻲﻛ
 ،ادراﻛﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻋﺠﻴـﺐ و ﻏﺮﻳـﺐ  وﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻒ
ﺑﺮﻗـﺮاري رواﺑـﻂ ﺻـﻤﻴﻤﺎﻧﻪ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ در ﺑﺎ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺣﺎد و ﻇﺮﻓﻴـﺖ 
. (0002 ،اﻧﺠﻤــﻦ رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜــﺎ ﺷــﻮد )ﻣﺸــﺨﺺ ﻣــﻲ 
 ﺗﻔﻜـﺮ ﺟـﺎدوﻳﻲ،  ﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آن ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻄﻔـﻲ، ﻫ كﻣﻼ
 ،ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ،  ﮔﻔﺘﺎرﻣﻌﻤﻮل، ﻧﺎادراﻛﻲ  ﻫﺎيﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻳـﺎ ﻣﺤـﺪود، رﻓﺘـﺎر ﻋﺠﻴـﺐ و ﻏﺮﻳـﺐ، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ 
اﺳﺖ )دﻳﻦ و  ﺣﺪ از ﺑﻴﺶﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻚ و اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دوﺳ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻜ ،اﻳﻦ ﺑﺮ اﻓﺰون(. 2002 ﻫﻤﻜﺎران،
ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻄﻔﻲ( و ﻣﻨﻔﻲ و  ﻴﺪيﻳﺗﻔﻜﺮ ﺟﺎدوﻳﻲ، ﺗﻔﻜﺮ ﭘﺎراﻧﻮﻣﺜﺒﺖ )
اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ(  و ﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﺪود، ﻧﺪاﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻚﻋ)
ﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻫﺑﺮرﺳﻲ (.4002، و ﻫﻤﻜﺎران 42)ﻣﻮرﻳﺘﺰ دارد
آﻣـﺎدﮔﻲ ﺧـﺎص  ﮔﺮﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻧﺸﺎنﺑﺎﻻ در ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه
 اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، )ﻃﻴـﻒ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  ﻫـﺎي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل  ﺑﺮاي
 و 72ﺪﻳﻴـ ــﭘﺎراﻧﻮ ،62اﺳـ ــﻜﻴﺰوﺋﻴﺪﺷﺨﺼـ ــﻴﺖ  ،52اﺳـ ــﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ
؛ 5002 ،13ﺲو ﻣ ــﺘ 03ﻛ ــﺎﺗﻠﻴﻦ ،92)ﮔﻮدﻳﻨ ــﮓ (82اﺳ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل
ﭼﻨ ــﻴﻦ ﺑﻬﺘ ــﺮﻳﻦ و ﻫ ــﻢ( 8002 ﭘ ــﺪرور و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  -ﻓﻮﻧﺴ ــﻜﺎ
ﻣﻴﺎن داﻣﻨـﻪ ﮔﺴـﺘﺮده ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  )از اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻪ اﺑﺘﻼﺑﻴﻦ  ﭘﻴﺶ
  1(. 5002 )ﮔﻮدﻳﻨﮓ و ﻫﻤﻜﺎران، اﺳﺖ (ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲآﺳﻴﺐ
 ،ﭘﺮﻳﺸ ــﻲارزﻳ ــﺎﺑﻲ اﺳ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻳ ــﺎ آﻣ ــﺎدﮔﻲ روان  ﺑ ــﺮاي
 -)ﻓﻮﻧﺴـﻜﺎ  ﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﺴﻴﺎري ﺳ ـاﺑﺰارﻫﺎي ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ 
، (8002 ﭼــﻴﻦ، و ﻮنﻛــﺎﻣﭙ؛ 9002، 8002 ،ﭘ ــﺪرور و ﻫﻤﻜــﺎران
وﻳﮋﮔـﻲ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ  ﻪﺗﻤـﺎم ﻧُ ـ اﺑﺰارﻫـﺎ وﻟـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻳـﻦ
 رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ اﻧﺠﻤـﻦ ) 23VI-MSDﺷـﺪه در اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل اراﺋـﻪ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  . از اﻳﻦ ﻣﻴـﺎن، ﻛﻨﻨﺪ( را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻲ4991 ،آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﻧﺨﺴ ــﺘﻴﻦ  (1991 ،43رﻳ ــﻦ( )QPS) 33ﺷﺨﺼــﻴﺖ اﺳ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل 
ﻣـﻼك ، ﻧُـﻪ ﮔـﺮي ﻏﺮﺑـﺎل  ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﺑـﺰار اﺑﺰاري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ
  را ﺑﺮﭘﺎﻳـــﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼـــﻲ اﺧـــﺘﻼل ﺷﺨﺼـــﻴﺖ اﺳـــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ 
( ﺑﺮرﺳ ــﻲ 7891آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ،  رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ)اﻧﺠﻤ ــﻦ  R-III-MSD
در ﮔﻔﺘﻨــﻲ اﺳــﺖ  .(5002 ،63ﺘﺲﻴــو ﺑ 53ﺗــﺮﻳﭻا)و ﻛﻨــﺪ ﻣــﻲ
 در ﻫــﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼــﻲ اﺧــﺘﻼل ﺷﺨﺼــﻴﺖ اﺳــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل  ﻣــﻼك
 در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  (4991 ،آﻣﺮﻳﻜـﺎ  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲاﻧﺠﻤﻦ ) VI-MSD
 اﺳﺎﺳﻲ ﻴﻴﺮﻐﺗ (7891آﻣﺮﻳﻜﺎ،  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ)اﻧﺠﻤﻦ  R-III-MSD
ﺧﻮب ﮔـﺰارش  QPS ﺳﻨﺠﻲﻫﺎي روانوﻳﮋﮔﻲ اده اﺳﺖ.رخ ﻧﺪ
 ﻧﺎﻣـﻪ ﻛـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ  73ﺳـﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ ﻫﻢ :(1991 ،رﻳﻦ) ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﻋﺘﺒـﺎر ، 0/47ﻫـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﺧﺮده ﺳﺎﻧﻲ دروﻧﻲﻫﻢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦو  0/19
  ، 0/95 -0/18 ﻫــﺎي ﺷﺨﺼــﻴﺖﻣﻘﻴــﺎسدﻳﮕــﺮ ﺑــﺎ  83ﻫﻤﮕــﺮا
  ﭘﺎﻳـ ــﺎﻳﻲ  و 0/86 04ﻣﻼﻛـ ــﻲ اﻋﺘﺒـ ــﺎر ،0/36 93ﺗﻤـ ــﺎﻳﺰي اﻋﺘﺒـ ــﺎر
اﺳــﺖ.  ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه  0/35-0/28آن  14آزﻣﻮنﺑ ــﺎز -آزﻣ ــﻮن
ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫـﺎي ﺳﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﻢ QPSﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
 0/78داﻧﺸــﺠﻮﻳﺎن ﺑ ــﺮاي ﻲ ﺳــﺎﻧﻲ دروﻧ ــﻫــﻢ :ﺳــﺖﻧﺸــﺎن داده ا
ﺗﺎ  0/75ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس)ﺧﺮده 0/09( و 0/08ﺗﺎ  0/75ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس)ﺧﺮده
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ﻧﻘـﻞ از  ، ﺑـﻪ7002، 3و ﻣـﺎﻓﻲ 2، رﻳـﻦ، ﺑـﺎروﻧﻲ1( )ﻓﻮﺳـﺎﺗﻲ0/09
 4ﺑـﺮاي ﺳـﺮﺑﺎزان ذﺧﻴـﺮه (، 8002ﭘـﺪرور و ﻫﻤﻜـﺎران،  -ﻓﻮﻧﺴﻜﺎ
 و ﻫﻤﻜـﺎران،  5( )اﺳـﺘﻔﺎﻧﻴﺰ 0/08ﺗـﺎ  0/85ﻫـﺎ ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده) 0/19
ﺑ ــﺮاي ﺧﻮﻳﺸ ــﺎوﻧﺪان ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺟ ــﺎ(، ﻧﻘ ــﻞ از ﻫﻤ ــﺎن  ، ﺑ ــﻪ6002
، 9ﻧ ــﻮو آﻛﻮ 8، ﮔ ــﺮو7، ﻛ ــﻮرﺗﻴﺰ6)ﻛ ــﺎﻟﻜﻴﻨﺰ 0/29 اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
 0/28ﺗـﺎ  0/95ﺑـﺮاي ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن ﺟـﺎ( و ﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن ، ﺑﻪ4002
   ( ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.6002، 11ﻚو دراﮔﻮﻳﻴ 01ﻛﺎكﺪ)ﺑ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ از اﻳﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻛـﻪ  ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ
 ،21)ﺑﻨﺘـﺎل  اﻧـﺪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻛـﺮده  ،ﻧﻴﺴﺖ وﺟﻬﻲاي ﺗﻚﺳﺎزه DPS
و ﻛﻼرﻳ ــﺪج،  41ﻫﻮﻳ ــﺖ ،7002 ،9891 ،31ﻛﻼرﻳ ــﺪج و اﺳ ــﻠﻴﺪ 
، 81ﺑ ــﻮشدنو ون 71ﺎﻟﻤ ــاو ،0002 ،61و رﻛﺘ ــﻮر 51وﻧ ــﺎﺑﻠﺰ ،9891
 ؛ﭘــﺪرور و ﻫﻤﻜــﺎران -ﻓﻮﻧﺴــﻜﺎ ﻧﻘــﻞ از ﺑــﻪ ﻫﻤﮕــﻲ ،5991
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ (.6991 ﻛﻼرﻳﺪج و ﻫﻤﻜﺎران،
ﻣﻔﻬـﻮﻣﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻬﻨﺠﺎر، اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ را  0891دﻫﻪ  درﺷﺪه 
، ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻛـﺮده اﺳـﺖ  ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻬﻲ ﻣﺘﺸﻜﻞ ازدو
-)ﻓﻮﻧﺴـﻜﺎ اﻧـﺪ ﻧﺸﺎن دادهﻫﺎ ﺳﻪ ﻳﺎ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ وﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
دﻳﮕـﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻋـﺎﻣﻠﻲ  . از ﺳـﻮي (7002و ﻫﻤﻜﺎران،  ﭘﺪرو
ﻛـﻪ درﺣﺎﻟﻲ ؛اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲدﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻪﺑ
، 91، رﻳـﻦ، ﻛﺎرﺗـﺎ ﻓﻮﺳـﺎﺗﻲ ﻧﻘـﻞ از  ، ﺑـﻪ 4991و ﻫﻤﻜـﺎران )  رﻳﻦ
ﻣﺘﺸـﻜﻞ  را QPSﻲ ﻋـﺎﻣﻠ ﺳﻪ ياﻟﮕﻮ( 3002 ،و ﻣﺎﻓﻲ 02ﻟﺌﻮﻧﺎردي
دﺳـﺖ ﺑـﻪ  ﻓـﺮدي و آﺷـﻔﺘﻪ ﻣﻴـﺎن ادراﻛﻲ،  -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎياز ﻋﺎﻣﻞ
ﺟـﺎ( ﺳـﻪ ﻧﻘﻞ از ﻫﻤـﺎن  ، ﺑﻪ6991و ﻫﻤﻜﺎران ) 12ﺑﺮﮔﻤﻦاﻧﺪ، داده
و  22ﺑﺎﺗﺎﮔﻠﻴـﺎ ﻓـﺮدي و ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴـﺪ و ، ﻣﻴﺎنادراﻛﻲ -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻋﺎﻣﻞ 
 -ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﻪ( ﺟـﺎﻧﻘـﻞ از ﻫﻤـﺎن ، ﺑـﻪ7991ﻫﻤﻜـﺎران )
ﺗﻌـﺪاد ﻛﻤـﻲ . اﻧﺪﺑﺖ را ﮔﺰارش ﻛﺮدهﻓﺮدي و ﻏﺮا، ﻣﻴﺎنادراﻛﻲ
، 9991 ،42و ﺟـﻮزف  32)دﻳـﺪوﻛﺎ  اﻟﮕﻮﻫﺎي ﭘﻨﺞﻧﻴﺰ  ﻫﺎاز ﺑﺮرﺳﻲ
و  62ﮔﻴﺮاﻟـﺪز -ﻟﻤـﻮس  ﭘﺪرور، -ﻓﻮﻧﺴﻜﺎ ،52ﭘﻴﻨﺮو -ﻧﻘﻞ از ﭘﺎﻳﻨﻮ ﺑﻪ
( 7002و ﻫﻤﻜــﺎران،  82ﺎﻣﻠﻲ )ﻣــﺲﻋــﺷــﺶ و( 8002، 72ﻣ ــﻮﻧﻴﺰ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺗﻌﺪاد ﺑﺮرﺳﻲ ،اﻳﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد. اﻧﺪدﺳﺖ داده ﺑﻪ
)رﻳـﻦ و  ﻓـﺮدي و آﺷـﻔﺘﻪﻣﻴـﺎنادراﻛـﻲ،  -ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲﻠﻲ ﻋـﺎﻣﺳـﻪ
را  (3002 ،و ﻫﻤﻜـﺎران ﻓﻮﺳـﺎﺗﻲﻧﻘـﻞ از  ، ﺑـﻪ4991ﻫﻤﻜـﺎران، 
، 13و ﻟـﻴﻦ  03، ﺳـﺎﻳﻮ 92ﭼـﻦ اﻧـﺪ، ﺑﺴـﻴﺎر ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ ) ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛـﺮده 
 ،0002، 43، وﻧـﺎﺑﻠﺰ و ﻣـﺪﻧﻴﻚ 33ﮕﻦﻨ، ﻣﻠﻴرﻳﻦ، 23ﻧﻮﻟﺰري ،7991
 ،6002، ﺗ ــﺮﻳﭻ و ﻫﻤﻜ ــﺎران وا ،1002، 63ﻞﮔﺎﺰﻧو اﺳ ــﭙﻴﺘ 53ﺷ ــﻮر
ﭘـﺪرور  -ﻧﻘﻞ از ﻓﻮﻧﺴـﻜﺎ  ﺑﻪ ﻫﻤﮕﻲ ،4002، ﻴﻨﺰ و ﻫﻤﻜﺎرانﻜﻛﺎﻟ
ﻛﺎك و ﺪﺑ ــ ؛3002 ،ﻓﻮﺳــﺎﺗﻲ و ﻫﻤﻜــﺎران ؛7002 و ﻫﻤﻜــﺎران،
ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮم ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻪ(، 6002 ﻚ،دراﮔﻮﻳﻴ
ﺗـﺎ، ﺎﻣ( ﻧﻴـﺰ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ) B-QPSﻧﺎﻣـﻪ ) ﻛﻮﺗﺎه اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 ،93و ﺑـﻮﻟﻴﻨﻲ  ﻮن، ﭼﻴﻦﺎﻣﭙﻛو  5002 ،83، و ﭘﺮاﻟﺘﺎ73ﻛﻠﺰ -ﻣﺘﻴﻜﺲ
  .(7002
 و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻮع ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺷﺪهﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻴﺎنﻧﻈﺮﺑﺎ در
ﻲ، ﻳاﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲ، آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ، اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎﻳﻲ،ﻫـﺎي )آزﻣـﻮدﻧﻲ
ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ( ﺑﺮرﺳﻲﻳﻮﻧﺎﻧﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ آﻟﻤﺎﻧﻲ، آﺳﻴﺎﻳﻲ،
ﺗﻮﺟ ــﻪ اﺳ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻞ ﻧﺎﭘ ــﺬﻳﺮي ﻓﺮﻫﻨﮕ ــﻲ ﻗﺎﺑـ ـو ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ QPS
ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ،(8002 ﻜﺎران،ﭘﺪرور و ﻫﻤ -)ﻓﻮﻧﺴﻜﺎ
در ﻳﻚ  QPSﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ  و ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ
 1  .ﺑﻮدﻧﻤﻮﻧﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺑﺰرگ 
  
  روش
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﺤﻠﻴﻠ ـ -ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ داﻧﺸ ــﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸ ــﮕﺎه ﺗﺒﺮﻳ ــﺰ و ﮔﺮوﻫ ــﻲ از ﺑﻴﻤ ــﺎران 
 ي ﺗﺒﺮﻳـﺰ درﻣﺎﻧﻲ راز -ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ ياﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
 -ايﮔﻴ ــﺮي ﻃﺒﻘ ــﻪ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﻪ روشﺑﻮدﻧ ــﺪ. ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ داﻧﺸ ــﺠﻮﻳﻲ 
ﺷـﻴﻤﻲ،  داﻧﺸـﻜﺪه ﺑـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻫﺸـﺖ ، اﺑﺘـﺪا اي ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻛﺸﺎورزي، ﻋﻤﺮان، رﻳﺎﺿﻲ، ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ، ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻋﻠـﻮم 
در  واﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳـﻲ و ﺑـﺮق داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﺒﺮﻳـﺰ 
 .ه اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ از ﻫـﺮ داﻧﺸـﻜﺪ دو ﻛﻼس  ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎبﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ 
ﮔﻴـﺮي در ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ  اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  انﺑﻴﻤﺎر ﻧﻔﺮي 41 ﻧﻤﻮﻧﻪ
رﺿـﺎﻳﺖ  ﻫـﺎ ﭘـﺲ ازﺗﻤـﺎﻣﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ. دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ. ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺘﺒﻲ 
 (QPS) ﻧﺎﻣـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲﭘﺮﺳـﺶﻫـﺎ داده
 47 ﺎﻣﻞﺷﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﻛﺎر رﻓﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ اﺑﺰار ﺑﻪ (1991 ،رﻳﻦ)
ﻪ ﻧُ  ـﺷـﻮد و ﭘﺎﺳـﺦ داده ﻣـﻲ  ﺧﻴـﺮ  /ﻲﺑﻠ ـ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ  ؛ﮔﻮﻳﻪ اﺳـﺖ 
ﻣـﻼك ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧُـ ﻣﻘﻴـﺎس ﺧـﺮده
ﺳــﻨﺠﻲ و ﻫــﺎي روانﺑ ــﻪ وﻳﮋﮔــﻲ. ﺳــﻨﺠﺪرا ﻣــﻲاﺳــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل 
ﻧﺎﻣﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻘﺪﻣﻪ اﺷـﺎره ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺑ ــﺎ ﻣﻘﻴ ــﺎس  B-QPS ﻧﺴ ــﺨﻪ ﻓﺎرﺳ ــﻲ  04زﻣ ــﺎنﻫ ــﻢ ﺷ ــﺪ. اﻋﺘﺒ ــﺎر 
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ﻲ و ﻛﻠ ـ يﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎ ، 0/57 (ATS) 1ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ  ﻓـﺮدي و آﺷـﻔﺘﻪ ﻣﻴـﺎن ادراﻛـﻲ،  -ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ
ﺑﺎزآزﻣﻮن  -آزﻣﻮنﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  و 0/86و  0/07، 0/66 ،0/38
، 0/38 ،0/49 ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﻛﻞ و ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ آن
ﻲ و ﻣﺤﻤـﺪزاده، ﺑﺮﺟﻌﻠـﻲ، ﺳـﻬﺮاﺑﮔـﺰارش ﺷـﺪ ) 0/58و  0/09
روش ﺗﺮﺟﻤـﻪ  QPSﺑﺮاي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ  (.9002 ،دﻻور
  ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ.وارون ﺑﻪ
و ﺑـﻪ روش  261-SSPSﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ  ﻫـﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده 
ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ وارﻳ ــﺎﻧﺲ  ،4ﻣﺴ ــﺘﻘﻞ tآزﻣ ــﻮن  ،3ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳ ــﻮن 




زن( ﺑـﺎ  582و  ﻣـﺮد  244ﻧﻔـﺮ )  727 داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 41ﺷـﺎﻣﻞ  ﺳﺎل و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  32ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه ﺳﺎل  42ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﺮاد ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ زﻧـﺎن، ﻣـﺮدان، اﻓ ـ QPSﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎسﻛﻞ و ﺧﺮده
  آﻣﺪه اﺳﺖ. 1ﺟﺪول در  ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
 ﺗﻔﺎوت داريﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮهﭼﻨﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﻫﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر/ ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و آزﻣﻮدﻧﻲ زﻧﺎن/ ﻣﺮدان ﻣﻴﺎن
ﻣﻨﻔـﻲ  و ﻣﺜﺒـﺖ ﻫـﺎيﻫـﺎ و ﻧﺸـﺎﻧﻪﻣﻘﻴـﺎسﻛـﻞ، ﺧـﺮده ﻧﻤـﺮه در
 ﻣﺘﻐﻴـﺮهﭼﻨـﺪ آزﻣـﻮن ﭘـﻴﺶ از آن،. ﻛـﺎر رﻓـﺖﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ
 و ﮔﺮوه ﺑﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ اﺛﺮ داريﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي 7وﻳﻠﻜﺰ ﻻﻣﺒﺪاي
 .ﻛﺎر رﻓﺖﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ و ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎيﻫﺎ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻘﻴﺎسﻧﻤﺮه ﻛﻞ، ﺧﺮده
  ( p=0/1000، p≤0/50ﺟﻨﺴـﻴﺖ ) ﻛﻠـﻲ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد اﺛـﺮﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻧﻤـــﺮه ﻛـــﻞ آزﻣـــﻮن،  ( ﺑـــﺮp=0/100، p≤0/50و ﮔـــﺮوه )
آزﻣﻮن . اﺳﺖ دارﻣﻌﻨﻲ و ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎيﻫﺎ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
ﺟـﺰ دو )ﺑـﻪ  ﻫـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس داد وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ، ﺧـﺮده  ﻧﺸﺎن 8ﻟﻮن
ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳـﻚ( ﺧﺮده
 دارﻣﻌﻨ ــﻲ ﺗﻔ ــﺎوت ﺟــﻨﺲ در دو ﻣﻨﻔ ــﻲ و ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻫ ــﺎيو ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ
ﻫ ــﺎ و ﻣﻘﻴ ــﺎسﻛــﻞ، ﺧــﺮده ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ وارﻳ ــﺎﻧﺲ ﻧﻤــﺮه 
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت  و ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻴـﺎن زﻧـﺎن و ﻧﺸـﺎن داد ﻣ  AVONAMدار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺮدان در ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ، اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ، رﻓﺘـﺎر 
ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ، ﮔﻔﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳـﺐ، ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﻳـﺎ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و ﻣﻴـﺎن آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻣﺤﺪود و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﺜﺒـﺖ و ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ، ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺿ ــﻄﺮاب اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻫ ــﺎ ﺟ ــﺰ ا ﻣﻘﻴ ــﺎسﻣﻨﻔ ــﻲ و ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ ﺧ ــﺮده 
دار ازﺣﺪ، ﮔﻔﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ و ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﻴﺶ
  (.2ﺟﺪول وﺟﻮد دارد )
  
(، n=582) ﺑﻬﻨﺠـﺎر  (، زﻧﺎنn=244) ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ QPSﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎسﻣﻌﻴﺎر( ﻧﻤﺮه ﻛﻞ و ﺧﺮدهو اﻧﺤﺮاف )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  -1ﺟﺪول 
  (n=41) ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺑﻴﻤﺎران ( و n=727ﻛﻞ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر )
  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﺑﻴﻤﺎران  اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻛﻞ ﺑﻬﻨﺠﺎرزﻧﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎرﻣﺮدان  
  (2/92) 4/97 (2/31) 3/26 (2/90)3/65 (2/61)3/66  ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻄﻔﻲ  
  (2/93) 3/97 (2/61) 2/86 (2/42)/97 (2/11)2/16 ﺪﺑﻴﺶ از ﺣاﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ   
  (1/79) 3/17 (1/28) 2/56 (1/38)2/47 (1/18)2/95  ﺗﻔﻜﺮ ﺟﺎدوﻳﻲ  
  (2/14) 4/41 (2/91) 2/79 (2/81)2/97 (2/91)3/80 ﻣﻌﻤﻮلﻧﺎﻫﺎي ادراﻛﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ  
  (2/23) 3/97 (2/11) 1/68 (1/28)1/92 (2/12)2/22 رﻓﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ  
  (2/33) 4/70 (1/69) 2/03 (1/77)2/10 (2/60)2/94 ﻧﺪاﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻚ  
  (3/10) 5 (2/62) 4/70 (2/41)3/86 (2/03)4/23 ﮔﻔﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ  
  (2/22) 4/12 (1/77) 2/33 (1/86)2/80 (1/18)2/05 ﻣﺤﺪودﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ ﻋﺎﻃﻔﻪ   
  (2/33) 3/39 (1/58) 3/50 (1/87)3/11 (1/09)3/20  ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲ  
  (71/90) 73/34 (11/68) 52/35 (11/22)42/40 (21/81)62/05  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ   
  (7/05) 71/82 (6/01) 21/82 (0/63)21/81 (0/92)21/43  ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ  
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 ﻛﻠﻲ، ﻧﻤﺮهﺑﺮ  و ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺛﻴﺮﺄﺗ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮهآزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ  -2ﺟﺪول 
  اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎيﻫﺎ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
 P  F fd ﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪﻣﺘﻐ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 SN*  0/14 1 ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻄﻔﻲ  ﺟﻨﺴﻴﺖ
 SN  1/01 1 ﺣﺪازﺑﻴﺶاﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 SN  1/42 1 ﺗﻔﻜﺮ ﺟﺎدوﻳﻲ
 SN 3/41 1 ﻣﻌﻤﻮلﻧﺎﻫﺎي ادراﻛﻲﺗﺠﺮﺑﻪ
  0/1000  43/67 1 رﻓﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ
  0/100  01/85 1 ﻧﺪاﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻚ
  0/1000  41/52 1 ﮔﻔﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ
  0/200  9/07 1 ﻣﺤﺪودﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎﻪﻋﺎﻃﻔ
  SN  0/83 1 ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲ
  0/600  7/494 1 ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
 SN  0/11 1 ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖﻧﺸﺎﻧﻪ
 0/40  4/40 1  ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲﻧﺸﺎﻧﻪ
  0/100  01/45 1 ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻄﻔﻲ  ﮔﺮوه
  SN  3/55 1 ﺣﺪازﺑﻴﺶاﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/30  4/96 1 ﺗﻔﻜﺮ ﺟﺎدوﻳﻲ
 0/40 3/29 1 ﻣﻌﻤﻮلﻧﺎﻫﺎي ادراﻛﻲﺗﺠﺮﺑﻪ
  0/100  11/43 1 رﻓﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ
  0/100  11/20 1 ﻧﺪاﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻚ
  SN  2/82 1 ﮔﻔﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ
  0/1000  51/92 1 ﻣﺤﺪودﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎﻋﺎﻃﻔﻪ
  SN  3/30 1 ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲ
  0/1000  51/02 1 ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
  0/300  9/21 1 ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖﻧﺸﺎﻧﻪ
  0/1000  31/74 1  ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲﻧﺸﺎﻧﻪ
  tnacifingis-non*
  
ﻧﻤـﺮه ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ )ﺷـﺎﺧﺺ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ(  3ﺟﺪول 
ﻛﻞ ﻣﺮدان، زﻧﺎن و  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ را QPSﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎسﻛﻠﻲ و ﺧﺮده
؛ اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎرآزﻣﻮدﻧﻲ
ﺑـ ــﻮد.  0/09ﻫـ ــﺎ در ﻣـ ــﺮدان، زﻧـ ــﺎن و ﻛـ ــﻞ آزﻣـ ــﻮدﻧﻲ  QPS
اﺿـﻄﺮاب ، ﻣﻌﻤﻮلﻧـﺎ ﻫـﺎي ادراﻛـﻲﺗﺠﺮﺑـﻪﻫـﺎي ﻣﻘﻴـﺎس ﺧـﺮده
 ﺗﻔﻜـﺮ ﻋﻄﻔـﻲ و رﻓﺘـﺎر ﻋﺠﻴـﺐ و ﻏﺮﻳـﺐ ﺣﺪ،  از ﺑﻴﺶاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
، ﺗﻔﻜـﺮ ﺟـﺎدوﻳﻲﻫـﺎي ﻣﻘﻴـﺎس ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﺧـﻮب و ﺧـﺮده
 ﻣﺤـﺪود ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ ﻋﺎﻃﻔﻪ ، ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲ، ﺪاﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻚﻧ
  ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ. ﮔﻔﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐو 
ﻣﺜﺒـﺖ  ﻫـﺎي ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ﮔـﺮ ﻧﺸﺎن آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
  در ﻣ ــﺮدان و زﻧ ــﺎن  QPSﻫ ــﺎي ﻣﻘﻴ ــﺎسﺧ ــﺮدهن ﺎﻴ ــﻣ دارﻣﻌﻨ ــﻲ
 ( ﺑﻮد.5ﺟﺪول ﻫﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر )( و ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ4ﺟﺪول )
ﻫﺎﻳﺶ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻣﻘﻴﺎسو ﺧﺮده QPSآﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺿﺮﻳﺐ  -3ﺟﺪول 
  (n=727ﺑﻬﻨﺠﺎر ) ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲﻛﻞ  و (n=582زﻧﺎن ) (،n=244ﺮدان )ﻣ
  ﻛﻞ  زﻧﺎن  ﻣﺮدان  
  0/17  0/07  0/27  ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻄﻔﻲ
  0/37  0/67  0/17 ﺣﺪ از ﺑﻴﺶاﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  0/26  0/26  0/26  ﺗﻔﻜﺮ ﺟﺎدوﻳﻲ
  0/96  0/07  0/86  ﻣﻌﻤﻮلﻧﺎﻫﺎي ادراﻛﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ
  0/28  0/08  0/18  رﻓﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ 
  0/46  0/95  0/66  ﻧﺪاﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻚ
  0/66  0/46  0/76  ﮔﻔﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ
  0/95  0/75  0/95  ﻣﺤﺪودﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ ﻋﺎﻃﻔﻪ
  0/95  0/45  0/16  ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲ




































































 *( ﺑﻬﻨﺠﺎرn=582زﻧﺎن ) و (n=244ﻣﺮدان ) در QPS ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده ﻣﻴﺎنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  -4ﺪول ﺟ
  9  8  7  6  5 4 3 2 1 
  0/75 **  0/52**   0/83**   0/32**  0/14** 0/94** 0/73** 0/34** -  (1) ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻄﻔﻲ
  0/14**  0/24**  0/03**  0/15**  0/42** 0/33** 0/21** - 0/92** (2ﺣﺪ ) از ﺑﻴﺶاﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  0/52**  0/21**  0/72**  0/31**  0/52** 0/74** - 0/90 0/93**  (3) ﺗﻔﻜﺮ ﺟﺎدوﻳﻲ
  0/34**  0/12**  0/24**  0/62**  0/14** - 0/24** 0/03** 0/75**  (4) ﻣﻌﻤﻮلﻧﺎﻫﺎي ادراﻛﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ
  0/53**  0/82**  0/44**  0/92**  - 0/74** 0/82** 0/81** 0/92**  (5)رﻓﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ 
  0/54**  0/55**  0/53**  -  0/52** 0/32** 0/60 0/64** 0/81**  (6) ﻧﺪاﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻚ
  0/54**  0/73**  -  0/92**  0/94** 0/74** 0/13** 0/43** 0/14**  (7) ﮔﻔﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ
  0/93**  -  0/32**  0/65**  0/92** 0/32** -0/30 0/43** 0/61**  (8) ﻣﺤﺪودﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ ﻋﺎﻃﻔﻪ
  -  0/33**  0/44**  0/64**  0/03** 0/14** 0/03** 0/83** 0/94**  (9ﻲ )ﺑﺪﮔﻤﺎﻧ
 ≤p0/10**؛ زﻧﺎن اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪراﺳﺖ /ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎيﻣﺮدان و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﭼﭗ /ﻫﺎي ﺑﺎﻻﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ *
 
  (n=727) ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ در QPS ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده ﻣﻴﺎنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  -5ﺟﺪول 
  9  8  7  6  5 4 3 2 1  اﺑﻌﺎد
              -  (1) ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻄﻔﻲ 
             - 0/73* (2ﺣﺪ ) از ﺑﻴﺶاﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  
            - 0/11* 0/73*  (3) ﺗﻔﻜﺮ ﺟﺎدوﻳﻲ 
           - 0/54* 0/13* 0/25* (4) ﻣﻌﻤﻮلﻧﺎﻫﺎي ادراﻛﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
          - 0/34* 0/42* 0/02* 0/63*  (5)رﻓﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ  
        -  0/92* 0/62* 0/01* 0/84* 0/12*  (6) ﻧﺪاﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻚ 
      - 0/43*  0/74* 0/44* 0/82* 0/13* 0/93*  (7) ﮔﻔﺘﺎر ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ 
    -  0/33* 0/65*  0/03* 0/32* 0/60 0/83* 0/22*  (8) ﻣﺤﺪودﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ ﻋﺎﻃﻔﻪ 
  -  0/63*  0/44* 0/44*  0/33* 0/24* 0/72* 0/04* 0/45*  (9ﻲ )ﺑﺪﮔﻤﺎﻧ 
  0/10 ≤p *
 اﻛﺘﺸـﺎﻓﻲ  ﻲﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎﻣﻠ  QPSرواﻳـﻲ ﺳـﺎزه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺑـﺎ ﻛـﺎرﺑﺮد ( n=727ﻛﻔﺎﻳﺖ اﻧـﺪازه ﻧﻤﻮﻧـﻪ )  ﻛﺎر رﻓﺖ. ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻪ
و  (OMK) 1اوﻟﻜـﻴﻦ  -ﻣـﺎﻳﺮ  -ﮔﻴﺮي ﻛﺎﻳﺴـﺮ زﻣﻮن ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪآ
و  0/78ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  OMK ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ؛  2ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﻛﺮوﻳﺖآزﻣﻮن 
 دار ﺑـﻮدﻲﺰ ﻣﻌﻨـﺑﺨـﺶ و آزﻣـﻮن ﺑﺎرﺗﻠـﺖ ﻧﻴـ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ
در ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﻋــﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎرﻫــﺎي  (.χ2=1/62، fd=72، p≤0/1000)
ﻫﺎي ﺷﺪ )ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﮔﻮﻳﻪ ﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 0/03از ﺗﺮ ﺑﺰرگ
ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺑـﺎر ﻋـﺎﻣﻠﻲ  37و 26، 85، 25، 34، 93، 43، 52، 61 ،6
ي ﻣﺘﻌﺎﻣـﺪ ﺑـﺎ ﻫﺎﻟﻔﻪﺆﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ(. ﺳﭙﺲ0/03ﻛﻤﺘﺮ از 
 -ﮔﻮﻳـﻪ(، ادراﻛـﻲ  52ﻓﺮدي )ﻴﺎنﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣ 3روش وارﻳﻤﺎﻛﺲ
دﺳﺖ داد ﻛـﻪ ﺑـﺎر ﮔﻮﻳﻪ( را ﺑﻪ 11ﮔﻮﻳﻪ( و آﺷﻔﺘﻪ ) 82ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ )
ﺑﻮد. اﻳﻦ ﺳﻪ ﻋﺎﻣـﻞ  4/76و  5/59، 31/45ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺎ ﺑﻪﻋﺎﻣﻠﻲ آن
 52% وارﻳﺎﻧﺲ ﻛﻞ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﺮدﻧﺪ. ﺑـﺎر ﻋـﺎﻣﻠﻲ 22/45روي ﻫﻢ 
ﻗـﺮار  0/65ﺗـﺎ  0/03ﻓـﺮدي در داﻣﻨـﻪ ﮔﻮﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎن
ﺑـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﮔﻮﻳـﻪ،  52ﻣـﻮرد از اﻳـﻦ  32از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ و ﮔﺮﻓـﺖ 
، 1ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮد، ﻋﺎﻣﻞ  ﻣﻨﻔﻲ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ( يﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪﻓﺮدي ) نﺎﻴﻣ
ﮔﻮﻳـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ  82ﺑﺎر ﻋـﺎﻣﻠﻲ  ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺖ. «ﻓﺮديﻣﻴﺎن»
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از آﻧﺠﺎ  0/45ﺗﺎ  0/03ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در داﻣﻨﻪ  -ادراﻛﻲ
ﻣﺜﺒـﺖ  يﺎﻫ ـﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ )  -ﺑـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ادراﻛـﻲ ﮔﻮﻳـﻪ  42 ﻛﻪ
ﻧـﺎم  «ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  -دراﻛـﻲ ا»، 2ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻮد، ﻋﺎﻣـﻞ  اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ(
ﮔﻮﻳـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ  11ﮔﺮﻓﺖ. در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎر ﻋـﺎﻣﻠﻲ 
 اﻳـﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ  0/57ﺗﺎ  0/43آﺷﻔﺘﻪ در داﻣﻨﻪ 
، 3ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻋﺎﻣـﻞ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ  ﮕﻲآﺷـﻔﺘﻫـﺎ ﺑـﻪ ﮔﻮﻳـﻪ
  1  .ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺖ «آﺷﻔﺘﻪ»
دو ﮔـ ــﺮوه  ﻣﻴـ ــﺎنﻧﺸـ ــﺎن داد ﺘﻘﻞ ﻣﺴـ ــ tآزﻣـ ــﻮن  ﻛـ ــﺎرﺑﺮد
 QPSدر ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ  اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر آزﻣﻮدﻧﻲ
 (. t=3/98 ، fd =973، P<0/1000) رددار وﺟﻮد دا ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 _______________________________________
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  ﺑﺤﺚ 
 ﺳـﻨﺠﻲ ﻫـﺎي روان ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ وﻳﮋﮔـﻲ  ﻫﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﻮد. ﺑﻬﻨﺠﺎردر ﺟﻤﻌﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ  QPSﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ 
ﻛﻼرﻳـﺪج و  (،3002) ﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺗﻮﺳـﺎ ﻫﺎي ﻓﺑﺮﺧﻼف ﻳﺎﻓﺘﻪ
، 3راوﻟﻴﻨﮕــﺰ( و 7991) 2ﻮﺑﻴــو ﺑــﺮي 1ثرا(، 6991) ﻫﻤﻜــﺎران
ﻫـﺎي ﻣﻨﺼـﻮري و ﺳﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ( و ﻫﻢ1002) 4ﻛﻼرﻳﺪج و ﻓﺮﻳﻤﻦ
 QPSﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧـﺎن در  ﭼﺎپ( ﻧﺸﺎن دادزﻳﺮ ﭘﻮر )ﺑﺨﺸﻲ
 . دردار اﺳـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻛﺴﺐ ﻣﻲ
ﻧﻴـﺰ آﻣـﺪه  (0002آﻣﺮﻳﻜﺎ،  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲاﻧﺠﻤﻦ ) RT-VI-MSD
ﺗـﺮ از زﻧـﺎن ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﻣﺮدان اﻧـﺪﻛﻲ ﺷـﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻓـﺮدي ﻳـﺎ ﻣﻴـﺎن ﻋﺎﻣـﻞ در  ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ زﻧـﺎن ﻫﻢ اﺳﺖ. ﻣﺮدان
داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮي  ﻣﻨﻔـﻲ اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ يﻫـﺎﻧﺸـﺎﻧﻪ
ﻲ و ﻧﻘـﻞ از ﻓﻮﺳـﺎﺗ  ، ﺑـﻪ 4991 ،5وﻧـﺎﺑﻠﺰ و ﺑﻠﻴـﺰ ﭘﻴﺸـﻴﻦ ) ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
؛ 6991 ،ﻛﻼرﻳـﺪج و ﻫﻤﻜـﺎران  ؛2991 ،رﻳﻦ؛ 3002 ﻫﻤﻜﺎران،
 ؛ ﻣﻨﺼﻮري5002 ،ﺲواﺗﺮﻳﭻ و ﺑﻴﺘ؛ 4002 ،7و ﻧﺎﻳﺖ 6اﺳﻜﺎت ﻟﻴﻦ
ﭘـﮋوﻫﺶ  . ﻳﺎﻓﺘـﻪ دﻳﮕـﺮ اﺳـﺖ  ﺳـﻮ ﻫـﻢ  (، زﻳﺮ ﭼـﺎپ ﭘﻮرو ﺑﺨﺸﻲ
ﻣﻴـﺎن زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان در ﻧﻤـﺮه ﺗﻔـﺎوت ، ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻧﺒـﻮد ﺣﺎﺿـﺮ
ﺎي ﻫـﺑﺮرﺳـﻲﺑـﺎ ادراﻛـﻲ(  -ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ )ﻋﺎﻣـﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
 ،ﻫﻮﻳــﺖﻛﻼرﻳ ــﺪج و  ،4991 )وﻧ ــﺎﺑﻠﺰ و ﺑﻠﻴ ــﺰ، ﺧــﺎرﺟﻲ ﭘﻴﺸــﻴﻦ
 -، ﮔﺎرﺳـ ــﻴﺎ01ﻣﺎﻧﺘـ ــﺎﻧﺮ ،6991، 9و دوﻳـ ــﮓ 8ﮔﺮوزﻳﻠـ ــﺮ ،7891
 61، اﺳﻠﻴﺪ51، ﺑﻨﺘﺎل41ﻳﺎﻧﮓ ،8891، 31و ﺗﺮوﺑﻴﺎ 21، ﻓﺮﻧﺎﻧﺪز11ﺳﻮﻳﻼ
؛ 3002ﻧﻘﻞ از ﻓﻮﺳﺎﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران،  ﺑﻪ ﻫﻤﮕﻲ ،6891، 71و دوي
ﺗـﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران، ؛ ﻣﺎ6991، ﻛﻼرﻳـﺪج و ﻫﻤﻜـﺎران ؛ 2991، رﻳﻦ
ﭘـﻮر ﺳﻮ ﻧﻴﺴﺖ، وﻟـﻲ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻨﺼـﻮري و ﺑﺨﺸـﻲ ﻫﻢ( 5002
ﻫـﺎي از ﺗﻔـﺎوت ﺗﻮاﻧـﺪ اﻳﻦ اﻣـﺮ ﻣـﻲ  ﺳﻮ اﺳﺖ ﻛﻪﻫﻢ )زﻳﺮ ﭼﺎپ(
  .ﻧﺎﺷﻲ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ  QPS ﺳﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﻫﻢ
ﻛﺎك و ﺪﺑ ؛3002 ،ﻓﻮﺳﺎﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ؛1991 ،رﻳﻦﻫﺎ )ﺑﺮرﺳﻲ
( α=0/09ﺑـﺎﻻ ) ( 7002 ،ﻫﻤﻜـﺎران ﻣـﺲ و  ؛6002 ﻴﻚ،دراﮔﻮﻳ
 ﻣﻘﻴـﺎس ﺟـﺰ ﺧـﺮده ﻧﻴـﺰ ﻫـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﺳـﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ ﺧـﺮده ﻫﻢ ﺑﻮد.
ﻫـﺎي ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ 0/38ﺗﺎ  0/56 در داﻣﻨﻪ ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲ
 ، ﺑـﻪ 6002(، اﺳـﺘﻔﺎﻧﻴﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران ) 3002ﻓﻮﺳﺎﺗﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ) 
 ﻴـﻚﻛﺎك و دراﮔﻮﻳﺪ( و ﺑـ1991) رﻳـﻦ(، 1991ﻧﻘـﻞ از رﻳـﻦ، 
  .ﺳﻮ اﺳﺖﻫﻢ( 6002)
درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه  وﺟﻬـﻲ ﺳـﻪ  ﻳﻲاﻟﮕـﻮ  ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺜﺒﺖ )ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻄﻔﻲ، ﺗﻔﻜﺮ  يﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪﺎ ﻳﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  -ﻋﺎﻣﻞ ادراﻛﻲ
ﺮدي ﻳـﺎ ﻓ ـنﺎﻴ ـﻣﻋﺎﻣـﻞ  ﻣﻌﻤﻮل(،ﻧﺎادراﻛﻲ  ﻫﺎيﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺟﺎدوﻳﻲ
، ﻧﺪاﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ازﺣﺪﺑﻴﺶ ﻣﻨﻔﻲ )اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ يﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪ
و  ﺷﻔﺘﻪ )ﮔﻔﺘـﺎر آ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪود( و ﺎﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻳ ﻋﺎﻃﻔﻪ و ﻧﺰدﻳﻚ
روي ﻫـﻢ  اﻳـﻦ ﺳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺖ داد. دﺳ ـﺑﻪ (ﻋﺠﻴﺐ و ﻏﺮﻳﺐ رﻓﺘﺎر
ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳـﻪ  .ﻛﺮدﻧﺪرا ﺗﺒﻴﻴﻦ  درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﻛﻞ 22/45
و  ﻦﭼ ـ ،1991ﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺗﻜﺮار ﺷﺪه ﺑﻮد )رﻳـﻦ، ﻫﺎي ﭘﻴﺸدر ﺑﺮرﺳﻲ
ﺷـــﻮر و  ،0002 و ﻫﻤﻜـــﺎران، ﻧـــﻮﻟﺰري ،7991 ﻫﻤﻜـــﺎران،
   ﻫﻤﮕـ ــﻲ ،6002 ،واﺗـ ــﺮﻳﭻ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران  ،1002 ،ﻧﺎﮔﻞﺰاﺳـ ــﭙﻴﺘ
 ،زوﺳﻲ و دﻧﻼور ؛7002 ﭘﺪرور و ﻫﻤﻜﺎران، -ﻓﻮﻧﺴﻜﺎﻧﻘﻞ از  ﺑﻪ
  ،ﻛـ ــﺎﻟﻴﻨﺰ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران  ؛3002 ،ﻓﻮﺳـ ــﺎﺗﻲ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران  ؛2002
 ﺑﻴﻤـﺎران . ﻧﻤـﺮه ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ(6002ﻴـﻚ، ﻛﺎك و دراﮔﻮﻳﺪﺑ ـ ؛4002
ﻛﻠـﻲ،  در ﻧﻤـﺮه  ﺑﻬﻨﺠـﺎر  ﻫـﺎي آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
  ﺑﻮد.  QPSﺗﻤﺎﻳﺰي  واﻳﻲر ﮔﺮﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲﻧﺸﺎﻧﻪ
در ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل  QPSﻧﻜﺮدن اﻋﺘﺒﺎر  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻮد ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 1  .ﺷﻮدﻫﺎي آﺗﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻛﻪ ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
  
  اريﺰﺳﭙﺎﺳﮕ
 ﺑﻴﻤــﺎرانﻫﻤﻜــﺎران، داﻧﺸــﺠﻮﻳﺎن و  ﺗﻤــﺎﻣﻲوﺳــﻴﻠﻪ از ﺑ ــﺪﻳﻦ
  .ﺷﻮدﺪرداﻧﻲ ﻣﻲﻗﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻫﻤﻜﺎري
ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ]
  [ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
 dna citsongaiD .)7891( noitaicossA cirtaihcysP naciremA
 txeT .deht3( sredrosid latnem fo launam lacitsitats
 cirtaihcysP naciremA :CD ,notgnihsaW .)noisiver
 .noitaicossA
 dna citsongaiD .)4991( noitaicossA cirtaihcysP naciremA
 .).deht4( sredrosid latnem fo launam lacitsitats
 .noitaicossA cirtaihcysP naciremA :CD ,notgnihsaW
 dna citsongaiD .)0002( noitaicossA cirtaihcysP naciremA
 txeT .deht4( sredrosid latnem fo launam lacitsitats
 cirtaihcysP naciremA :CD ,notgnihsaW .)noisiver
  .noitaicossA
 _______________________________________
  uaebiraB -2    htoR -1
  nameerF -4   sgnilwaR -3
  ttocsniL -6    seliaB -5
  reilezurG -8   thginK -7
 renatnuM -01   gioD -9
  zednanreF -21   alliveS-aicraG -11
  gnuoY -41   aiburroT -31
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